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môn lâm sàng chẩn đoán và điều trị ĐTĐ nói 
riêng tại TTYT huyện Tứ Kỳ, tỉnh Hải Dương. 
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NHỮNG YẾU TỐ ẢNH HƯỞNG ĐẾN KÍCH THƯỚC NHĨ TRÁI TRÊN 

SIÊU ÂM TIM 3D Ở BỆNH NHÂN RUNG NHĨ KHÔNG DO BỆNH VAN TIM 
 

Đỗ Doãn Bách*, Nguyễn Thị Thu Hoài*  
 

TÓM TẮT36 
Giãn nhĩ trái là một yếu tố nguy cơ của đột quỵ và 

là yếu tố quyết định cho sự thành công của chiến lược 
kiểm soát nhịp tim ở bệnh nhân rung nhĩ. Tuy nhiên, 
những yếu tố liên quan đến thể tích nhĩ trái ở bệnh 
nhân rung nhĩ vẫn chưa được hiểu đầy đủ. Mục tiêu: 
Tìm hiểu những yếu tố liên quan đến giãn nhĩ trái trên 
siêu âm tim 3D ở bệnh nhân rung nhĩ không do bệnh 
van tim. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang tiến hành trên các bệnh nhân rung 
nhĩ không do bệnh van tim. Tất cả các bệnh nhân 
được hỏi bệnh, thăm khám lâm sàng kỹ lưỡng và làm 
bệnh án theo mẫu, làm một số thăm dò và xét nghiệm 
sinh hoá, làm ĐTĐ 12 chuyển đạo, làm siêu âm tim 2D 
và 3D theo hướng dẫn của Hội Siêu âm Tim Hoa Kỳ. 
Thể tích nhĩ trái được đánh giá trên siêu âm tim 3D 
bằng phần mềm Heart Model. Kết quả: Từ 07/2020 
đến 07/2021 có 80 bệnh nhân được đưa vào nghiên 
cứu, tuổi trung bình60,7 ± 4,8, nam 48.8%, nữ 
51.2%. Thể tích nhĩ trái trên siêu âm tim 3D có mối 
liên quan với các yếu tố như tiền sử tăng huyết áp 
(β= 1,3 ± 0,9ml/m2), đái tháo đường (β=0,8 ± 
0,2ml/m2), bệnh thận mạn (β=2,4 ± 0,9 ml/m2), bệnh 
mạch vành (β=2,2 ± 0,5) và rối loạn chức năng tâm 
trương (β=2,3 ± 4,6 ml/m2).  Khi phân tích đa biến, 
bệnh mạch vành (β=2,5 ± 0,4 ml/m2), bệnh thận mạn 
(β=2,9 ± 0,3 ml/m2) và rối loạn chức năng tâm 
trương thất trái (β=2,4 ± 0,4ml/m2) cho thấy mối liên 
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quan độc lập với thể tích nhĩ trái ở bệnh nhân rung nhĩ 
không do bệnh van tim. Kết luận: Rối loạn chức năng 
tâm trương thất trái, bệnh thận mạn, bệnh mạch vành 
là những yếu tố có ảnh hưởng đến giãn thể tích nhĩ 
trái trên siêu âm tim 3D ở các bệnh nhân rung nhĩ 
không do bệnh van tim. 

Từ khóa: Rung nhĩ, siêu âm tim 3D, thể tích nhĩ 
trái 
 

SUMMARY 
FACTORS AFFECTING LEFT ATRIAL SIZE 

ONTHREE-DIMENSIONAL ECHOCARDIOGRAPHY 

IN PATIENTS WITH NON-VALVULAR 

ATRIAL FIBRILLATION 
Background: Left atrial (LA) enlargement is an 

important risk factor for incident stroke and a key 
determinant for the success of rhythm control 
strategies in patients with atrial fibrillation (AF). 
However, factors associated with LA volume in AF 
patients remain poorly understood. Objective: To 
study factors related to left atrial dilation in patients 
with non-valvular atrial fibrillation on 3D 
echocardiography. Methods: A cross-sectional 
descriptive study was conducted in patients with non-
valvular atrial fibrillation. Data of medical history, 
clinical examination biochemical tests, ECG were 
collected. 2D and 3D echocardiography were 
performed in all participants and analyzed in a 
standardized manner. Left atrial volume was assessed 
on 3D echocardiography using Heart Model software. 
Results: From 07/2020 to 07/2021, 80 patients were 
included in the study, the mean age was 60.7 ± 4.8, 
male 48.8%, female 51.2%. Hypertension, diabetes 
mellitus, chronic kidney disease, coronary artery 
diseaseandleftventriculardiastolicdysfunction were 
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associated with LA dilation on 3D echocardiography ( 
β=1.3 ± 0.9ml/m2 , β=0.8 ± 0.2 ml/m2,β=2.4 ± 0.9 
ml/m2, β=2.2 ± 0.5ml/m2,β=2,3 ± 4.6 ml/m2). In 
multivariable analysis:Coronary artery disease, chronic 
kidney disease, left ventricular diastolic 
dysfunctionshowed an independent association with 
left atrial volume in patients with non-valvular atrial 
fibrillation (β=2,5 ± 0,4 ml/m2 ,β=2,9 ± 0,3 ml/m2 , 
β=2,4 ± 0,4 ml/m2, respectively). Conclusion: Left 
ventricular diastolic dysfunction, chronic kidney 
disease, and coronary artery disease are factors that 
affected left atrial volume in patients with nonvalvular 
atrial fibrillation. 

Keywords: Atrial fibrillation, three-dimensional 
echocardiography, left atrial volume 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Rung nhĩ là một rối loạn nhịp tim thường gặp. 

Tính đến năm 2010, có khoảng 2,2 triệu người ở 
Hoa Kỳ đã bị ảnh hưởng bởi bệnh lý này1. Dự 
kiến đến năm 2050, ước tính sẽ có khoảng từ 60 
đến 12 triệu người Hoa Kỳ mắc RN, và ở châu Âu 
đến năm 2060, sẽ có 17,9 triệu người mắc2. 
Rung nhĩ có liên quan đến dịch tễ học với các 
bệnh khác, chẳng hạn như bệnh van tim, tiểu 
đường, tăng huyết áp, thừa cân béo phì và hội 
chứng chuyển hóa và các thành phần của nó, 
ngưng thở khi ngủ và phản ứng viêm. Điều quan 
trọng cần lưu ý là rung nhĩ là yếu tố nguy cơ 
chính của đột quỵ và cùng với sự phổ biến của 
nó, thể hiện gánh nặng kinh tế với gia tăng đáng 
kể tỉ lệ mắc cũng như tử vong. Tỉ lệ mắc rung 
nhĩ ở người trẻ (<40 tuổi) là rất thấp (<1%) 
nhưng bệnh sẽ tăng theo độ tuổi và đạt đến tỉ lệ 
10 đến 17% khi bệnh nhân trên 80 tuổi. Với sự 
già hóa của dân số toàn cầu, rung nhĩ được dự 
báo sẽ trở thành dịch bệnh trong vài năm tới. 

Cơ chế sinh lý bệnh của rung nhĩ rất phức 
tạp, bao gồm: sự khởi phát của các ổ loạn nhịp 
nhĩ từ các tĩnh mạch phổi, ảnh hưởng của hệ 
thần kinh tự động và vai trò của tái cấu trúc nhĩ 
trái do các bệnh đồng mắc. Sự tái cấu trúc này 
thường làm xơ hóa nhĩ trái, gây giãn nhĩ trái và 
từ đó ảnh hưởng đến chức năng nhĩ. Không chỉ 
đơn thuần là sự thay đổi về hình thái và chức 
năng, nghiên cứu của các tác giả Bouzas-
Mosquera3 còn cho thấy kích thước nhĩ trái là 
yếu tố có khả năng dự báo độc lập nguy cơ tử 
vong và đột quỵ ở bệnh nhân (BN) rung nhĩ. Do 
đó, việc đánh giá và theo dõi kích thước nhĩ trái 
có ý nghĩa lớn trong thực hành lâm sàng.  

Trong đánh giá kích thước nhĩ trái và tái cấu 
trúc nhĩ trái ở BN rung nhĩ, cần đo thể tích nhĩ 
trái để lượng giá sự thay đổi buồng nhĩ trái theo 
mọi hướng. So với siêu âm tim 2D, siêu âm tim 
3D (SAT3D) là phương pháp thăm dò giúp phát 
hiện những thay đổi sớm về thể tích nhĩ trái 

trong không gian ba chiều theo chu chuyển tim 
và có giá trị tiên lượng. Các thông số về thể tích 
và chức năng nhĩ trái trên SAT3D có tương quan 
chặt chẽ với các thông số đo bằng phương pháp 
cộng hưởng từ hạt nhân, một phương pháp được 
coi là tiêu chuẩn vàng trong đánh giá kích thước 
và chức năng các buồng tim(4,5). Tại Việt Nam, 
tác giả Đỗ Ngọc Bích và Nguyễn Thị Thu Hoài đã 
bước đầu nghiên cứu thể tích nhĩ trái trên SAT3D 
ở các BN rung nhĩ cơn(6). Chưa có nghiên cứu 
nào tìm hiểu về các yếu tố ảnh hưởng đến kích 
thước nhĩ trái trên SAT3D ở cả các BN rung nhĩ 
cơn và rung nhĩ dai dẳng. Do đó, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu này nhằm mục tiêu: 

Tìm hiểu những yếu tố liên quan đến giãn nhĩ 
trái ở bệnh nhân rung nhĩ không do bệnh van 
tim trên siêu âm tim 3D 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1 Đối tượng nghiên cứu: Nghiên cứu 

được tiến hành trong 12 tháng từ tháng 07/2020 
đến tháng 07/2021 với 80 bệnh nhân được chẩn 
đoán rung nhĩ, đến khám và điều trị tại Viện Tim 
Mạch Bệnh Viện Bạch Mai.  

Tiêu chuẩn chẩn đoán: Rung nhĩ được 
chẩn đoán theo khuyến cáo của hội tim mạch 
học châu Âu 20205, trong đó khi ghi điện tâm đồ 
12 chuyển đạo hoặc theo dõi điện tâm đồ một 
chuyển đạo ≥ 30 giây cho thấy nhịp tim không 
có sóng P lặp lại rõ ràng kèm theo khoảng thời 
gian RR không đều (khi dẫn truyền nhĩ thất 
không bị tổn thương). Cách chọn mẫu: Lấy BN 
được chẩn đoán xác định rung nhĩ vào nghiên 
cứu theo trình tự thời gian.  

Tiêu chuẩn loại trừ: Các bệnh nhân đã được 
phẫu thuật tim, có bệnh lý van tim nặng, phân 
suất tống máu giảm (EF<40%), bệnh cơ tim phì 
đại, và các bệnh lý nội khoa nặng khác và các 
bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.2 Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả, cắt ngang. 

Các bước tiến hành nghiên cứu: Tất cả 
các BN được giải thích về nghiên cứu và ký cam 
đoan tham gia nghiên cứu, được hỏi bệnh, thăm 
khám lâm sàng kỹ lưỡng và làm bệnh án theo 
mẫu, làm một số thăm dò và xét nghiệm sinh 
hoá, làm ĐTĐ 12 chuyển đạo, làm siêu âm tim 
2D và 3D theo hướng dẫn của Hội Siêu âm Tim 
Hoa Kỳ. Tiêu chuẩn đánh giá giãn nhĩ trái khi thể 
tích nhĩ trái/BSA >35ml/m2 theo hướng dẫn của 
hội Siêu âm Tim Hoa Kỳ 20157.  

Quy trình SAT3D đánh giá thể tích nhĩ trái: 
Địa điểm: Viện Tim Mạch - Bệnh Viện Bạch 

Mai. Để tiến hành siêu âm tim 3D đánh giá nhĩ 
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trái, chúng tôi tiến hành định vị cấu trúc cần 
thăm dò trên siêu âm 2D. Sau đó, chuyển sang 
chế độ siêu âm 3D thời gian thực: trên máy siêu 
âm Epiq CVx của hãng Philips sản xuất tại Hoa 
Kỳ năm 2019 với đầu dò X5-1 với phần mềm 
Heart Model. Máy sẽ thu nhận hình ảnh 3D bằng 
kiểu góc quét rộng 90o90o quan sát hình ảnh 
khối kim tự tháp (mode full volume) khi người 
bệnh nín thở. Nếu người bệnh không nín thở 
được hoặc nhịp tim không đều, sử dụng kiểu thu 
nhận dữ liệu trong vòng một chu chuyển tim 
(mode: single-beat) hoặc kiểu góc hẹp (narrow-
angle). Tiến hành đo đạc các thông số: thể tích 
nhĩ trái (TT NT) lớn nhất, nhỏ nhất, thể tích nhĩ 
trái tiền tâm thu trên phần mềm Heart Model. 

 
Hình 1. Minh họa đo thể tích nhĩ trái trên 

siêu âm tim 3D6 
2.3 Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được 

sự đồng ý của Ban Giám Đốc Bệnh Viện Bạch 
Mai và Ban Lãnh đạo Viện Tim Mạch Việt 
Nam.Các bệnh nhân tham gia nghiên cứu đều 
được giải thích, tư vấn và theo dõi đầy đủ. Toàn 
bộ thông tin cá nhân của các đối tượng tham gia 
nghiên cứu đề được giữ bí mật. 

2.4 Phương pháp xử lý số liệu: Các số liệu 
nghiên cứu được lưu trữ và được xử lý bằng các 
thuật toán thống kê y học trên máy vi tính bằng 
phần mềm SPSS.25. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung nhóm nghiên cứu: 

Trong thời gian 12 tháng từ tháng 07/2020 đến 
tháng 07/2021, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
trên 80 bệnh nhân được chẩn đoán rung nhĩ có 
tuổi từ 56 đến 66, tuổi trung bình 60,7 ± 4,8, 
nam giới (39 bệnh nhân) chiếm 48.8%, nữ giới 
(41 bệnh nhân) chiếm 51.2%. Trong đó, có 50% 
bệnh nhân có giãn nhĩ trái trên siêu âm, và 50% 
không có giãn nhĩ trái trên siêu âm. 

 
Bảng 1. Đặc điểm chung của các BN nghiên cứu 

Đặc điểm lâm sàng 
Giãn nhĩ trái 

(n=40) 
Không giãn NT 

(n=40) 
Chung 
(n=80) 

p 

Giới tính 
Nam 23(57,5%) 16(40,0%) 39(48,8%) 

0,117 
Nữ 17(42,5%) 24(60,0%) 41(51,2%) 

Tuổi (năm) 61,1 ± 5,4 59,4 ± 3,4 60,7 ± 4,8 0,138 
BMI (kg/m2) 24,1 ± 4,6 23,5 ± 5,4 23,7 ± 4,7 0,348 

Yếu tố nguy cơ tim mạch 
Tăng huyết áp 21(52,5%) 12(30%) 33(41,25%) 0,041 
Đái tháo đường 14(35%) 7(17,5%) 21(26,25%) 0,043 

Hút thuốc lá 11(27,5%) 8(20%) 19(23,75%) 0,431 
Bệnh mạch vành 16(40,0%) 5(12,5%) 21(26,5,75%) 0,005 
Rối loạn lipid máu 23(57,5%) 26(65%) 49(61,25%) 0,492 
Bệnh thận mạn 11 (27,5%) 3 (7,5%) 14 (17,5%) 0,019 

Nhận xét: So với nhóm không giãn nhĩ trái, nhóm có giãn nhĩ trái có nhiều yếu tố nguy cơ tim 
mạch như có tăng huyết áp, đái tháo đường, hút thuốc lá, bệnh mạch vành, bệnh thận mạn.  

Bảng 2. Đặc điểm của rung nhĩ và điều trị rung nhĩ ở các BN nghiên cứu 

Thông số 
Giãn nhĩ trái 

(n=40) 
Không giãn NT 

(n=40) 
Chung 
(n=80) 

p 

Nhịp tim (chu kỳ/phút) 82,3 ± 7,5 83,6 ± 4,3 82,6 ± 7,9 0,256 
Rung nhĩ dai dẵng 16 (40,0%) 4 (10,0%) 20 (25,0%) 0,001 

Thời gian rung nhĩ (tháng) 83,6 ± 76,8 56,3 ± 61,7 71,9 ± 68,6 0,084 
Điểm CHA2DS2VASc 3,2 ± 0,4 3,1 ± 0,6 3,1 ± 0,4 0,384 

Điều trị rối loạn nhịp 
Amiodarone 2 (5%) 1 (2.5%) 3 (3.75%) 0,342 
Chẹn beta 7 (17.5%) 8 (20%) 15 (18.75%) 0,348 
Digoxin 3 (7.5%) 1 (2.5%) 4 (5%) 0,457 

Không dùng thuốc 28 (70%) 30 (75%) 58 (72.5%) 0,612 
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Điều trị chống đông 
Kháng vitamin K 6 (15%) 4 (10%) 10 (12.5%) 0,167 

NOACs 7 (17.5%) 9 (22.5%) 16 (20%) 0,234 
Không dùng thuốc 27 (67.5%) 27 (67.5%) 54 (67.5%) 0,454 

Nhận xét: Trong nghiên cứu, tỉ lệ rung nhĩ dai dẵng ở nhóm có giãn nhĩ trái lớn hơn có ý nghĩa 
so với không có giãn nhĩ trái (40% so với 10%, p<0,05). Các đặc điểm khác không có sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê (p>0,05).  

Bảng 3. Đặc điểm trên siêu âm tim 2D và siêu âm tim 3D ở các BN nghiên cứu 

Thông số 
Giãn nhĩ trái 

(n=40) 
Không giãn 
NT (n=40) 

Chung 
(n=80) 

p 

Hình thái và chức năng tâm thu thất trái 
ĐK tâm trương (mm) 45,9 ± 4,1 46,7 ± 5,3 45,9 ± 6,8 0,623 

ĐK tâm thu (mm) 29,8 ± 4,4 30,5 ± 4,0 30,4 ± 5.1 0,835 
Thể tích thất trái cuối tâm trương (ml) 101,1 ±  22,8 100,4 ± 23,1 100,2 ± 19,5 0,722 

Thể tích thất trái cuối tâm thu (ml) 38,7 ± 12,8 36,3 ±  10,5 37,6 ±10,5 0,271 
EF Simpsons 62, ± 3,2 63,9 ± 4,6 62,3 ± 3,8 0,801 

Chức năng tâm trương thất trái 
RLCN tâm trương 25 (62,5%) 22 (55%) 47 (58,74%) 0,324 
Tỉ lệ E/A (tỉ số) 0,9 ± 0,4 0,9 ± 0,7 09 ± 0,3 0,412 

Tỉ lệ E/e’trung bình (tỉ số) 11,2 ± 3,4 10,5 ± 2,6 10,3 ± 2,5 0,126 
Vận tốc qua van ba lá 2,2 ± 0,2 2,4 ± 0,4 2,3 ± 0,5 0,342 

Thất phải 
FAC (%) 44,1 ± 6,1 44,3 ± 2,8 44,2 ± 5,3 0,342 

TAPSE (mm) 21,3 ± 2,4 20,6 ± 1,7 21,4 ± 1,9 0,245 
Áp lực ĐM phổi (mmHg) 28,2 ± 4,7 26,0 ± 3,4 27,6 ± 2,8 0,052 

Nhĩ trái 
ĐK NT trục dọc (mm/m2) 23,3 ± 4,7 20,8 ± 3,2 21,2 ± 3,5 0,007 
TT NT lớn nhất (ml/m2) 39,1 ± 5,1 27,1 ± 4,0 34,7 ± 2,6 0,000 
TT NT nhỏ nhất (ml/m2) 20,6  ± 11,0 15,9  ± 9,0 18,7 ± 7,4 0,040 

TT NT tiền nhĩ thu (ml/m2) 29,3 ± 5,4 18,1 ± 3,5 21,5 ± 4,6 0,000 
TT NT lớn nhất (ml/m2) 3D 49,8 ± 7,2 32,6  ± 5,3 44,6 ± 3,5 0,000 
TT NT nhỏ nhất (ml/m2) 3D 32,2 ± 7,8 18,4 ± 5,5 21,4 ± 6,8 0,000 

TT NT tiền nhĩ thu (ml/m2) 3D 43,2 ± 6,7 30,5 ± 5,4 34,5 ± 5,9 0,000 
Nhận xét: Hình thái và chức năng thất phải, thất trái giữa 2 nhóm chưa có nhiều sự khác biệt. 

Tuy nhiên, các chỉ số về hình thái nhĩ trái (đường kính trục dọc, thể tích đo trên 2D, và 3D) ở nhóm 
giãn nhĩ trái lớn hơn có ý nghĩa so với nhóm không có giãn nhĩ trái.  

Bảng 4. Kết quả các yếu tố ảnh hưởng đến kích thước nhĩ trái trên siêu âm 3D  

Thông số 
Thể tích nhĩ trái tối đa 3D – Max LAVI 3D (ml/m2) 

Hồi quy đơn biến Hồi quy đa biến 
Hệ số β Rho p Hệ số β p 

Tuổi -0,4 ± 0,3 0,123 0,109 -0,3 ± 0,2 0,237 
Giới tính (nam) -0,3 ± 0,2 0,023 0,325 -0,3 ± 0,1 0,119 
Tăng huyết áp 1,3 ± 0,9 0,435 0,003 1,1 ± 0,4 0,078 
Đái tháo đường 0,8 ± 0,2 0,432 0,015 0,8 ± 0,2 0,079 
Bệnh thận mạn 2,4 ± 0,9 0,564 0,001 2,9 ± 0,3 0,003 

Bệnh mạch vành 2,2 ± 0,5 0,643 0,001 2,5 ± 0,4 0,015 
Hút thuốc lá 2,5 ± 1,5 0,021 0,345 1,4 ± 0,6 0,251 

Thời gian rung nhĩ 1,7 ± 0,2 0,219 0,056 0,4 ± 0,3 0,234 
RLCN tâm trương 2,3 ± 4,6 0,324 0,009 2,4 ± 0,4 0,001 

EF Simpsons -1,6 ± 1,2 -0,112 0,523 -0,9 ± 0,6 0,783 
 

Nhận xét: Khi phân tích đơn biến, các yếu tố 
như tăng huyết áp đái tháo đường, bệnh thận 

mạn và bệnh lý mạch vành, rối loạn chức năng 
tâm trương thất trái là những đặc điểm có liên 
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quan với giãn thể tích nhĩ trái trên siêu âm, 
tương ứng β=1,3 ± 0,9 ml/m2,β=0,8 ± 0,2 
ml/m2, β=2,4 ± 0,9 ml/m2, β=2,2 ± 0,5 ml/m2, 
β=2,3 ± 4,6 ml/m2. Khi phân tích đa biến, các 
yếu tố như bệnh thận mạn, bệnh mạch vành, rối 
loạn chức năng tâm trương thất trái có liên quan 
với giãn nhĩ trái trên siêu âm tim 3D, tương ứng 
β=2,9 ± 0,3 ml/m2, β=2,4 ± 0.4 ml/m2, β=2,4 ± 
0.4 ml/m2. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong cơ chế bệnh sinh phức tạp của rung 

nhĩ, các nhiều yếu tố sẽ dẫn đến tình trạng giãn 
nhĩ trái và đồng thời ngược lại, chính sự giãn nhĩ 
trái cũng báo hiệu khả năng tái phát, khả năng 
đột quy, tử vong do biến chứng tắc mạch của 
rung nhĩ. Do đó, việc theo dõi chính xác sự thay 
đổi kích thước nhĩ trái có ý nghĩa đặc biệt quan 
trọng trong thực hành lâm sàng. Cùng như vậy, 
việc xác định chính xác các yếu tố lâm sàng, cận 
lâm sàng ảnh hưởng đến kích thước nhĩ trái 
trong rung nhĩ sẽ giúp các bác sĩ lâm sàng có các 
chiến lược điều trị dự phòng các yếu tố nguy cơ, 
từ đó giúp cải thiện tiên lượng chung của những 
bệnh nhân này. Chính vì điều này, từ năm 2020, 
Hội Tim Mạch Châu Âu (ESC), bên cạnh 2 yếu tố 
kinh điển phòng ngừa tắc mạch (A: 
anticoagulation), kiểm soát triệu chứng (B: 
better symptom control), hướng dẫn đã nhấn 
mạnh đến việc điều trị các bệnh lý kèm theo (C: 
comorbidities/Cardiovascular risk factor)5. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, khi so sánh các yếu tố 
nguy cơ giữa nhóm có và không có giãn nhĩ trái, 
chúng tôi nhận thấy thể tích nhĩ trái trên siêu âm 
3D trên diện tích bề mặt cơ thể có sự khác nhau 
có ý nghĩa giữa những bệnh nhân có các yếu tố 
nguy cơ như tăng huyết áp, đái tháo đường, 
bệnh thận mạn, bệnh lý mạch vành (bảng 1, 2, 
3). Khi phân tích về ảnh hưởng của các yếu tố 
này với sự thay đổi kích thước nhĩ trái, chúng tôi 
cũng nhận thấy mối liên quan ở mức trung bình 
giữa tăng huyết áp (rho=0,345), đái tháo đường 
(rho=0,432), bệnh thận mạn (rho=0,564), bệnh 
mạch vành (rho=0,643) và rối loạn chức năng 
tâm trương thất trái (rho=0,324), p<0,05 (Bảng 
4). Khi phân tích đa biến, bệnh thận mạn, bệnh 
mạch vành và rối loạn chức năng tâm trương 
thất trái là những yếu tố có liên quan độc lập với 
kích thước nhĩ trái (Bảng 4). 

Ảnh hưởng của tăng huyết áp đến kích thước 
và chức năng nhĩ trái đã được thông báo trong 
một số nghiên cứu gần đây. Tại Việt Nam, tác 
giả Đỗ Thị Ngọc Bích, Nguyễn Thị Thu Hoài6 năm 
2020 khi khảo sát chức năng nhĩ trái trên siêu 
âm tim 2D, và 3D, tác giả cũng nhận thấy trên 

những bệnh nhân tăng huyết áp, các chỉ số thể 
tích nhĩ trái lớn hơn có ý nghĩa thống kê so với 
nhóm chứng. 

Trên thế giới, nghiên cứu của Pawar8 và cộng 
sự năm 2020 cho thấy thể tích nhĩ trái có tương 
quan với thời gian khối cơ thất trái, đái tháo 
đường, rối loạn chức năng tâm trương thất trái. 
Nghiên cứu của tác giả còn cho thấy với rối loạn 
chức năng tâm trương thất trái mức độ nhẹ, chỉ 
số thể tích nhĩ trái chưa cho thấy giá trị tiên 
lượng, nhưng khi rối loạn chức năng tâm trương 
thất trái mức độ nặng, chỉ số thể tích nhĩ trái có 
giá trị tiên lượng lâu dài nguy cơ rung nhĩ, đột 
quỵ và tử vong. Nghiên cứu của Filip Zemrak9 và 
cộng sự năm 2017 nhằm đánh giá các yếu tố 
ảnh hưởng đến kích thước nhĩ trái cũng cho thấy 
mối liên quan của độ tuổi (β=0.2 mL/m2 trên 
năm, P<0.0001), nam giới (β=−4.2 mL/m2, 
P<0.0001), béo phì (β=1.3 mL/m2, P<0.01), 
người Mỹ gốc Trung Quốc ((β=−2.6 mL/m2, 
P<0.0001). Nghiên cứu cũng cho thấy mối  quan 
với bệnh lý mạch vành (β=1,4 mL/m2) và rối 
loạn chức năng tâm trương thất trái (β=2,4, 
p<0,001), tuy nhiên, lại chưa tìm thấy mối liên 
quan giữa đái tháo đường và hút thuốc lá. Kết 
quả này cũng khá tương đồng trong nghiên cứu 
của chúng tôi.  

Như vậy, bằng các cơ chế gián tiếp, thông 
qua sự cứng lên của cơ tim, rối loạn chức năng 
tâm trương, điều này sẽ dẫn đến tình trạng tăng 
áp lực ở trong nhĩ trái, theo thời gian sẽ làm giãn 
nhĩ trái và tạo điều kiện thuận lợi cho sự rối loạn 
chức năng nhĩ trái cũng như sự xuất hiện của 
rung nhĩ. Rõ ràng sự thay đổi áp lực tâm trương 
thất trái và sự giãn nhĩ trái là hai quá trình có 
mối quan hệ mật thiết với nhau. Do đó, bên 
cạnh các yếu tố không thay đổi được như tuổi, 
giới, chủng tộc, việc điều trị tốt các yếu tố nguy 
cơ thay đổi được như kiểm soát huyết áp, kiểm 
soát đường máu, điều trị tốt bệnh lý mạch vành 
sẽ góp phần cải thiện chức năng tim mạch nói 
chung cũng như kích thước và chức năng nhĩ trái 
nói riêng.  
 

V. KẾT LUẬN 
Ở các bệnh nhân rung nhĩ không do bệnh van 

tim, rối loạn chức năng tâm trương thất trái, 
bệnh thận mạn, bệnh mạch vành là những yếu 
tố đi kèm với giãn nhĩ trái trên siêu âm tim 3D. 
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MÔ HÌNH BỆNH TẬT VÀ THỰC TRẠNG TIẾP CẬN DỊCH VỤ 

KHÁM CHỮA BỆNH CỦA NGƯỜI KHIẾM THỊ TẠI HÀ NỘI NĂM 2020 
 

Bùi Thanh Sáng*, Hồ Thị Kim Thanh* 
 

TÓM TẮT37 
Mô hình bệnh tật và thực trạng tiếp cận dịch vụ 

khám chữa bệnh góp phần quan trọng trong xây dựng 
kế hoạch chăm sóc sức khỏe cho người khiếm thị một 
cách toàn diện, giúp công tác phòng chống bệnh tật 
có chiều sâu và có trọng điểm, nâng cao chất lượng 
chăm sóc sức khỏe. Nghiên cứu mô tả cắt ngang được 
tiến hành nhằm mô tả mô hình bệnh tật và thực trạng 
tiếp cận dịch vụ khám chữa bệnh của người khiếm thị 
tại Hà Nội năm 2020. Có 147 người khiếm thị tham gia 
vào nghiên cứu. Thông tin được thu thập bằng khám 
sàng lọc, bộ câu hỏi phỏng vấn và xét nghiệm cận lâm 
sàng. Kết quả nghiên cứu cho thấy tuổi trung bình của 
NKT là 47,7 ± 15,8. Tỉ lệ NKT gặp phải các vấn đề sức 
khỏe là tương đối cao. Về sức khỏe thể chất có 90,5%  
NKT mặc ít nhất một vấn đề răng miệng, 51,7%  NKT 
có thừa cân. Qua sàng lọc bằng thang điểm DASS21 tỉ 
lệ lo âu, stress và trầm cảm mức độ nhẹ trở lên lần 
lượt là 24,5%, 14,3% và 11,6%. Khi bị bệnh NKT đến 
khám bệnh tại bệnh viện quận chiếm tỉ lệ cao nhất 
42,9%. Kết quả cho thấy người khiếm thị tại Hà Nội 
gặp các vấn đề sức khỏe là tương đối cao, điều này 
đặt ra yêu cầu thực tiễn cần quan tâm nhiều hơn đến 
công cuộc chăm sóc sức khỏe cho người khiếm thị. 

Từ khóa: Mô hình bệnh tật, tiếp cận, dịch vụ 
khám chữa bệnh, người khiếm thị 
 

SUMMARY 
THE DISEASE MODEL AND REALITY OF 

HEALTHCARE ACCESS OF VISUALLY 
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IMPAIRED PEOPLE IN HANOI IN 2020 
The disease model and reality of healthcare access 

of the visually impaired make an important 
contribution to building a comprehensive healthcare 
plan, helping to deepen and focus on disease 
prevention and healthcare quality improvement. A 
descriptive cross-sectional study was conducted to 
describe the disease model and the reality of 
healthcare access for the visually impaired in Hanoi in 
2020. 147 visually impaired people were participating 
in this study. The data was collected by screening, 
interview questions, and laboratory tests. Research 
results show that the average age of visually impaired 
people is 47,7 ± 15,8. The rate of visually impaired 
people experiencing health problems is relatively high. 
Regarding physical health, 90,5% of visually impaired 
people have at least one oral disease, 51,7 % of them 
are overweight. Through screening using the DASS21 
scale, the rates of anxiety, stress and depression at 
mild or higher levels were 24.5%, 14.3% and 11.6%, 
respectively. When people with disabilities came to the 
district hospital for medical examination, the highest 
rate was 42.9%. The results show the visually 
impaired people in Hanoi have a relatively high level of 
health problems, which poses a practical requirement 
to pay more attention to health care for them. 

Keywords: Disease model, access, medical 
examination and treatment services, blind people, 
visually impaired people, healthcare access, healthcare 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Sức khỏe là vốn quý nhất của mỗi con người 

và của toàn xã hội, là tài sản của mỗi quốc gia, 
mỗi dân tộc trên thế giới. Sức khỏe con người là 
nhân tố cơ bản quyết định sự phát triển và tồn 
vong của xã hội [1]. 

Mô hình bệnh tật của mỗi một quốc gia, một 


